



































































































































minor mutationとmajor mutationでは差がある可能性が示唆された。安全性についてはminor 
mutationとmajor mutationで副作用発現状況に大きな差は見られなかった。各臨床試験と比べ
ても大きく異なることはなく、当院におけるEGFR-TKIが適正に施行されているといえる。
P-1-47
当院における保険診療によるリンパ浮腫治療の取
り組み
さいたま赤十字病院　看護部1）、さいたま赤十字病院　乳腺外科2）
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橋　佑
ゆ か
香1）、鈴木　夢乃1）、榎本亜矢子1）、野田　浩美1）、
　真鍋　育子1）、有澤　文夫2）
【1、はじめに】当院では「通常看護の範囲内」で、施術料を徴収せずにリンパ浮腫外
来を10年来運営してきた。2017年、病院移転を機に、リンパドレナージ室を設置、
同年5月から保険診療で運営することとした。当院の取り組みを紹介する。
【2、保険診療の現況と当院の現状】リンパ浮腫診療に関して、2008年指導管理料が保
険収載されて以降しばらく制度上の進展はなかったが、2016年リンパ浮腫複合的治
療が保険診療に設置された。重症者は最初の2か月に11回の集中的な施術を受けら
れるが、以降は月に1回、軽症者は半年に1回までという縛りがある。しかし軽症で
あっても管理困難な症例が存在し、また弾性着衣の装着状況を確認するためには購
入後間隔を空けずに診察せねばならず、やむを得ず保険算定できない診療が生じる。
また、乳癌・婦人科癌・泌尿器科癌術後にのみ保険診療による施術が認められており、
消化器癌術後、手術不能末期癌患者のように、病態はリンパ浮腫であっても、施術
料が徴収できない場合がある。それでも、医学的に必要性を認められれば、算定外
で施術を実施している。依頼があれば病棟に赴き、病棟看護師と連携し診療している。
2017年5月～2018年3月にのべ290人の患者を診察しているが、重症58件、軽症120
件算定したが、全体の39%を占める112件は施術料を得られなかった。
【3、おわりに】保険診療算定が得られないケースが多数生じたが、外来予約は埋まり、
リンパ浮腫対応への高いニーズを感じる。保険診療範囲が拡大されるよう訴え続け
たいが、現状は算定できない場合であっても、医学的に必要性を感じれば、専門知
識をもつセラピストスタッフによる対応を続けていきたい。
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的確迅速な救護活動のための体制構築の必要性に
ついて
日本赤十字社広島県支部　事業推進課
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とおる
、大島　慎平、濱本　康佑
平成30年7月豪雨災害において、広島県支部は7月6日の発災当日から8月末まで災対
本部を設置し、医療救護、こころのケア、救援物資の配付等の活動を展開した。発災3
日後に坂町小屋浦へ救護所を設置、同5日後には三原市本郷で救護活動を開始した。ま
た、発災7日後には、呉市へ先遣隊を派遣し、同8日後に呉市天応地区と安浦地区へ救
護所を設置した。中核市である呉市においては、多数の避難所設置や断水等の状況から、
医療ニーズが見込まれ、早急な支援が必要と考えられていたが、日赤が活動を開始す
るまで外部からの医療チームの支援はほぼ届かなかった。しかし、災害対応の医療チー
ムが多くの機関で組織されていることや、災害の規模から支援ニーズが見込まれたこ
とから、「日赤としてこういう対応もできたかもしれない」こと今後の課題として、支
部災対本部の調整機能、特に発災直後のコーディネート体制構築の観点から検討する。
（ポイント）
1　支部災対本部（コーディネート体制）の構築
・本部組織図の機能性
・日赤災害医療コーディネートチームとの連携
・直接地域から支部への支援要請
2　関係機関との連携
・広島県庁における保健医療に関する調整本部の設置及び参集機関の連携過程
救護活動をニーズに合わせて実施していくためには、日赤の調整機能をより迅速に
確立し、各機関と連携する必要がある。日赤の強みはやはり経験と組織力であり、
常に、人々の苦痛の軽減のために活動できるところにある。平時から各機関や地域
と横断的につながることで被災者をサポートできると考える。
